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ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺯﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ،ﻲﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻫﺮﻧ ،ﻲﻼﮐﺴﻴﭘﺮﻭﻓ ﮏﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘ :ﺪﻱﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴ ﺍﮊﻩﻭ
    
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﺭﻭﺵ ﻦﻳﺗﺮ ﻣﺤﺒﻮﺏ ﻦﻳﺍﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ ﺭﻭﺵ ﺑﻪ ﺶـﻣ ﺑﺎ ﻲﻮﭘﻼﺳﺘﻴﺮﻧـﻫ ﻭ ﺍﺳﺖ ﻲﻮﻣـﻋﻤ ﻲﺮﺍﺣـﺟ ﺎﻝـﺍﻋﻤ ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ ﺍﺯ ﻲﮑﻳ ﻨﺎﻝﻳﻮـﻨﮕﻳﺍ ﻲﻫﺮﻧ ﻢـﻴﺗﺮﻣ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﮐﺎﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﻲﻼﮐﺴﻴﭘﺮﻭﻓ ﮏﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘ ﺰﻳﺗﺠﻮ( ﻲﺻﻨﺎﻋ ﻠﻪﻴﻭﺳ) ﻣﺶ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻲﻭﻟ ،ﺷﻮﺩ ﻲﻣ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﺰﻴﺗﻤ ﻋﻤﻞ ﮏﻳ ﻨﺎﻝﻳﻨﮕﻮﻳﺍ ﻲﻫﺮﻧ ﻢﻴﺗﺮﻣ. ﺍﺳﺖ ﻢﻴﺗﺮﻣ
 ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﺩﺭ ﺯﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮﻭﺯﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ  ﺩﺭ ﻲﻼﮐﺴﻴﭘﺮﻭﻓ ﮏﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳﺍ ﺍﺯ ﻫﺪﻑ. ﺭﻭﺩ ﻲﻣ ﮐﺎﺭ ﺑﻪ ﻦﻴﺭﻭﺗ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻪ ﺯﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮﻭﺯ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻣﺶ ﺑﺎ ﻨﺎﻝﻳﻨﮕﻮﻳﺍ ﻲﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻫﺮﻧ ﻮﻴﺍﻟﮑﺘ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ
 ﺨﺘﻦﻴﻟ ﺭﻭﺵ ﺑﻪ ﻣﺶ ﺑﺎ ﻨﺎﻝﻳﻨﮕﻮﻳﺍ ﻲﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻫﺮﻧ ﻮﻴﺍﻟﮑﺘ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﮐﻪ( ﺳﺎﻝ ۰۵- ۵۱) ﻤﺎﺭﻴﺑ ۰۷۲ ﺁﻥ ﺩﺭ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻱﺍ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮏﻳ ﻦﻳﺍ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﻗﺒﻞ ﺳﺎﻋﺖ ﻢﻴﻧ ﻱﺪﻳﻭﺭ ﻦﻴﺳﻔﺎﺯﻭﻟ ﮔﺮﻡ ۱ ﻤﺎﺭﻴﺑ( ۰۵)%۵۳۱ .، ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪﻧﺪﻪ ﺑﻮﺩﮔﺮﻓﺘ ﻗﺮﺍﺭ ۰۹۳۱ ﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﮐﺎﺷﺎﻥ ﻲﺑﻬﺸﺘ ﺪﻴﺷﻬ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ ﺭﺩ ﻦﻳﺍﺷﺘﺎ
 ﺯﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮﻭﺯ ﺰﺍﻥﻴﻣ ﻲﺑﺮﺭﺳ ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ۰۳ﻭ ۷ ﻱﺭﻭﺯﻫﺎ ﺩﺭ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ .ﻧﮑﺮﺩﻧﺪ ﺎﻓﺖﻳﺩﺭ ﻲﻼﮐﺴﻴﭘﺮﻭﻓ ﮏﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺁﻧﺘ ﭻﻴﻫ ﻤﺎﺭﻴﺑ( ۰۵)%۵۳۱ ﻭ ﮐﺮﺩﻧﺪ ﺎﻓﺖﻳﺩﺭ
  .ﺷﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩﺎﻱ ﻣﺠﺬﻭﺭ ﮐ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﺯﻲ ﻔﻴﮐﻱ ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﻱﺑﺮﺍ ﻭ tset-t ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺎﺭ،ﻴﻣﻌ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻦ،ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺍﺯﻲ ﮐﻤﻱ ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐﻱ ﺑﺮﺍ .ﺷﺪﻧﺪ ﻱﺮﻴﮕﻴﭘ
  .ﻧﺸﺪﻧﺪ( ﻲﻋﻤﻘ ﺎﻳ ﻲﺳﻄﺤ) ﺯﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﭼﺎﺭ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ۰۳ ﻭ ۷ ﻱﺭﻭﺯﻫﺎ ﺩﺭ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﺍﺯ ﮐﺪﺍﻡ ﭻﻴﻫ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭ ﻦﻴﺑ ﺩﺭ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎ . ﺷﻮﺩ ﻲﻤﻪ ﻧﻴﻦ، ﺗﻮﺻﻳﻴﺴﮏ ﭘﺎﻳﮋﻩ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﺭﻳﻨﺎﻝ ﺑﺎ ﻣﺶ ﺑﻪ ﻭﻳﻨﮕﻮﻳﺍ ﻲﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻮ ﻫﺮﻧﻴﻋﻤﻞ ﺍﻟﮑﺘ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻼﮐﺴﻴﮏ ﭘﺮﻭﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻦ ﺁﻧﺘﻴﺰ ﺭﻭﺗﻳﺗﺠﻮ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﺷﻮﺩ ﻲﻪ ﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮﺻﻴﻦ ﺯﻣﻳﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﺍﻴﺸﺘﺮ ﻭ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺑ ﻱﻫﺎ ﻲﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺑﺮﺭﺳ ﻲﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪﻡ ﺗﻮﺍﻓﻖ ﻋﻤﻮﻣ
  
  ... ﮏﻴﻮﺗﻴﺑ ﯽﺁﻧﺘ ﺮﻴﺗﺄﺛﯽ ﺑﺮﺭﺳـ  ﯽﮐﺎﺷ ﻢﻴﻋﺒﺪﺍﻟﺮﺣ ﻞﻴﻋﺎﺍﺳﻤﺩﻛﺘﺮ 
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ﻲﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد ﻮنﻴﻠﻴﻣ 02 ﺣﺪود ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺎﻴدﻧ ﺳﺮاﺳﺮ در
 اﻋﻤﺎل ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ از ﻲﻜﻳ ﻋﻤﻞ ﻦﻳا و ﺷﻮد ﻲﻣ اﻧﺠﺎم ﻲﻮراﻓﻴﻫﺮﻧ
 ﺶﻳاﻓﺰا يﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ 1.ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﻋﻤﻮﻣ ﺟﺮاﺣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
 ﺳﺮﻓﻪ ﻦ،ﻴﺳﻨﮕ ﺎﻴاﺷ ﺣﻤﻞ ،ﻲﭼﺎﻗ ﻞﻣﺜ ﺷﻜﻢ ﺣﻔﺮه ﻓﺸﺎر دﻫﻨﺪه
 ادرار ﺎﻳ ﻣﺰاج اﺟﺎﺑﺖ ﻦﻴﺣ زدن زور ،يﻮﻳر ﻣﺰﻣﻦ يﻤﺎرﻴﺑ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ
 از ﺖﻴآﺳ و يﻮﻳر ﻣﺰﻣﻦ يﻤﺎرﻴﺑ ،(ﺴﻢﻴﭘﺮوﺳﺘﺎﺗ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ) ﻛﺮدن
 ﻛﺎﻫﺶ) ﻫﺎ ﻛﻼژن در ﺗﻌﺎدل ﻋﺪم. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻓﺘﻖ ﺠﺎدﻳا ﻣﻬﻢ ﻋﻠﻞ
 ﺳﺎﺧﺘﺎر در ﻲاﺧﺘﻼﻻﺗ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ( 3 ﭗﻴﺗ ﺑﻪ 1 ﭗﻴﺗ ﻛﻼژن ﻧﺴﺒﺖ
 3و2.ﺷﻮد ﻲﻣ ﻲﻫﺮﻧ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در ﭘﻮﺳﺖ و ﺎﻴﻓﺎﺷ ﻚﻴﻣآﻧﺎﺗﻮ
 و ﻦﻳﺳﻮﭘﺎ ﺖﻴوﺿﻌ در ﻨﺎلﻳﻨﮕﻮﻳا ﻪﻴﻧﺎﺣ ﻨﻪﻳﻣﻌﺎ ﺑﺎ ﺺﻴﺗﺸﺨ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه را ﻨﺎلﻳﻨﮕﻮﻳا ﻪﻴﻧﺎﺣ ﻛﻨﻨﺪه ﻨﻪﻳﻣﻌﺎ .ﺷﻮد ﻲﻣ اﻧﺠﺎم ﺴﺘﺎدهﻳا
 ﻛﻨﻨﺪه ﻨﻪﻳﻣﻌﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﻨﮕﻳﻗﺮ ﺮﻴﻏ و ﺗﻮرم دﻧﺒﺎل ﺑﻪ و ﻛﻨﺪ ﻲﻣ
 ﻤﺎرﻴﺑ ﺑﻪ و ﻛﺮده ردوا ﻨﺎلﻳﻨﮕﻮﻳا ﻛﺎﻧﺎل داﺧﻞ را ﺧﻮد اﻧﮕﺸﺖ
 در ﻛﻪ دﻫﺪ اﻧﺠﺎم واﻟﺴﺎﻟﻮا ﻣﺎﻧﻮر ﺎﻳ ﻛﻨﺪ ﺳﺮﻓﻪ ﻛﻪ ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﻪﻴﺗﻮﺻ
 ﻲﻫﺮﻧ ﺷﻮد، ﻟﻤﺲ ﺎلﻳﻣﺪ ﺑﻪ ﻟﺘﺮال از ﻲﺑﺮﺟﺴﺘﮕ اﮔﺮ ﺻﻮرت ﻦﻳا
. اﺳﺖ ﻢﻴﻣﺴﺘﻘ ﻲﻫﺮﻧ ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﻄﺢ ﺑﻪ ﻋﻤﻖ از اﮔﺮ و ﻢﻴﻣﺴﺘﻘ ﺮﻴﻏ
 اﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﻚ ﻨﺎلﻳﻨﮕﻮﻳا ﻲﻫﺮﻧ ﺺﻴﺗﺸﺨ در ﺰﻴﻧ ﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
 ﺺﻴﺗﺸﺨ در ﺰﻴﻧ اﺳﻜﻦ ﻲﺗ ﻲﺳ. دارد ﻳﻲﻻﺑﺎ ﻲﮋﮔﻳو و ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ و
  4.اﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﻚ ﻧﺎﻣﻌﻤﻮل يﻫﺎ ﻲﻫﺮﻧ
 ﻲﺮاﺣـﺟ ﻞـﻋﻤ ﺖـﺗﺤ ﺪـﻳﺑﺎ ﻨﺎلﻳﻮـﻨﮕﻳا يﻫﺎ ﻲﺮﻧـﻫ ﻫﻤﻪ
 ﻨﺎلﻳﻨﮕﻮﻳا ﻲﻫﺮﻧ ﻮارضـﻋ ﺎدـﺠﻳا ﺮـﺧﻄ ﻮنـﭼ ،ﺮﻧﺪـﻴﮔ ﺮارـﻗ
 ﻮنـﻴﻜﺎرﺳﺮاﺳـﻨﻳا ،)noitalugnartS( ﻮنﻴﻮﻻﺳـﺮاﻧﮕـاﺳﺘ ﻞـﻣﺜ
 ﻋﻤﻞ ﺴﻚﻳر ﺑﻪ ﺒﺖﻧﺴ روده اﻧﺴﺪاد و )noitarecracnI(
 ﻛﻒ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻲﻣ ﮔﻔﺘﻪ ﻲﻣﻮﻗﻌ ﻲﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻫﺮﻧ. اﺳﺖ ﺸﺘﺮﻴﺑ ،ﻲﺟﺮاﺣ
 ﺟﻬﺖ روش 07 ﺣﺪاﻗﻞ. ﺷﻮد ﺖﻳﺗﻘﻮ ﻲروﺷ ﺑﻪ ﻨﺎلﻳﻨﮕﻮﻳا ﻛﺎﻧﺎل
 روش ﻦﻳﺗﺮ ﻣﺤﺒﻮب ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻒﻴﺗﻮﺻ ﻨﺎلﻳﻨﮕﻮﻳا ﻲﻫﺮﻧ ﻢﻴﺗﺮﻣ
 ﻠﻦﻴﭘﺮوﭘ ﻲﭘﻠ ﻣﺶ از آن در ﻛﻪ اﺳﺖ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ ﻢﻴﺗﺮﻣ
  4.ﺷﻮد ﻲﻣ اﺳﺘﻔﺎده
 زﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ،ﻲﻫﺮﻧ ﻢﻴﺗﺮﻣ ﻋﻤﻞ ﻋﻮارض ﻦﻳﻣﻬﻤﺘﺮ از ﻲﻜﻳ
 ﺑﻪ ﻣﺤﺪود) ﻲﺳﻄﺤ اﻧﻮاع ﺑﻪ ﻲﺟﺮاﺣ ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ. اﺳﺖ ﻲﺟﺮاﺣ
 ﺠﺎدﻳا .ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ يﺑﻨﺪ ﻢﻴﺗﻘﺴ ﻲﻋﻤﻘ و( يﺟﻠﺪ ﺮﻳز ﺑﺎﻓﺖ و ﭘﻮﺳﺖ
 :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﻛﻪ دارد ارﺗﺒﺎط ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﺎ ﻲﺮاﺣـﺟ ﻣﺤﻞ ﻮﻧﺖـﻋﻔ
 ﻣﺪت -2 ،ﻲﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ﻦﻴﺣ در زﺧﻢ ﻲﻜﺮوﺑﻴﻣ ﻲآﻟﻮدﮔ ﺰانﻴﻣ - 1
 ﺎﺑﺖ،ﻳد ﻣﺜﻞ ﺰﺑﺎنﻴﻣ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط يﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ - 3 ،ﻲﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ زﻣﺎن
 يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ از ﮕﺮﻳد يﺗﻌﺪاد و ﻲﻤﻨﻳا ﺳﺮﻛﻮب ،ﻲﭼﺎﻗ ﻪ،ﻳﺗﻐﺬء ﺳﻮ
 ﻳﻲﺎﻳﺑﺎﻛﺘﺮ ﻲآﻟﻮدﮔ اﺣﺘﻤﺎل اﺳﺎس ﺑﺮ ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ زﺧﻢ. يا ﻨﻪﻴزﻣ
 ﻲﻫﺮﻧ ﻲﺟﺮاﺣ زﺧﻢ. ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ يﺑﻨﺪ ﻢﻴﺗﻘﺴ ﻲﺟﺮاﺣ زﻣﺎن در
 ﻛﻪ دﺷﻮ ﻲﻣ يﺑﻨﺪ دﺳﺘﻪ 1 ﻛﻼس در و ﺰﻴﺗﻤ زﺧﻢ ﻨﺎل،ﻳﻨﮕﻮﻳا
 ﻲﻜﺮوﺑﻴﻣ ﻓﻠﻮر ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮارد ﻦﻳا در .اﺳﺖ ﻧﺎدر زﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺣﺘﻤﺎل
 ﻋﻀﻮ ﭻﻴﻫ آن در و ﻛﻨﺪ ﻲﻣ آﻟﻮده را زﺧﻢ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻃﻮر ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ
  5.ﺷﻮد ﻲﻧﻤ ﺑﺎز ﻜﺮوبﻴﻣ يﺣﺎو ﻲﺗﻮﺧﺎﻟ
 ﺑﺎ و ﻊﻳﺷﺎ يﺑﺴﺘﺮ ﻤﺎرانﻴﺑ در ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ از ﻧﺎﺑﺠﺎ اﺳﺘﻔﺎده
 واﻛﻨﺶ ،ﺳﻼﻣﺖ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ يﻫﺎ ﻨﻪﻳﻫﺰ يرو ﺑﺮ يﺎدﻳز ﻲﻣﺎﻟ ﺮﻴﺛﺄﺗ
 ﺶﻳﺪاﻴﭘ ،ﻲداروﺋ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ و ﺖﻴﻣﺴﻤﻮﻣ از ﻲﻧﺎﺷ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺠﺎدﻳا و ﻞﻴﻔﺴﻳد ﻮمﻳﺪﻳﻛﻠﺴﺘﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺪﻳﺟﺪ يﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻜﺮوبﻴﻣ اﺑﺮ ﺶﻳﺪاﻴﭘ و ﻲﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻴﺑ يﻫﺎ ﭘﺎﺗﻮژن در ﻲداروﺋ ﭼﻨﺪ
 ﭻﻴﻫ ﺑﻪ ﺎﻳ ﺣﺴﺎﺳﻨﺪ يﻣﻌﺪود يداروﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻪ ﻲﻫﺎﺋ ﻜﺮوبﻴﻣ)
 ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻲﻃﺮﻓ از. اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه( ﺴﺘﻨﺪﻴﻧ ﺣﺴﺎس ﻲداروﺋ
 ﻛﻼن ﻣﺨﺎرج ﺰﻴﻧ و ﻣﺮگ ﮔﺎه و ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻲﺘﻳﺪﻴﻣﻮرﺑ ﺑﺎ ﻲﺟﺮاﺣ
 ﻛﺘﺐ در 6.اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﻤﺎرﻴﺑ ﻲﺘﻳﻧﺎرﺿﺎ و رﻧﺞ و ﺳﻼﻣﺖ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻲﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻫﺮﻧ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ زﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮوز اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮﺟﻊ
 از اﺳﺘﻔﺎده يﻫﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻃﺒﻖ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺎنﻴﺑ 1- %5/4
 زﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ از يﺮﻴﮔﺟﻠﻮ يﺑﺮا ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮوﻓ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
 ﺿﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻚﻳ از ﻣﻨﻔﺮد، دوز از اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺮاﺣﺘﺎً ،ﻲﺟﺮاﺣ
 ﻲﻫﺮﻧ ﻢﻴﺗﺮﻣ يﺑﺮا ﻲﺟﺮاﺣ ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻲﻜﺮوﺑﻴﻣ
 ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻣﺮﻛﺰ ﻦﻳا در 5.اﺳﺖ ﺷﺪه ﻪﻴﺗﻮﺻ ﻣﺶ ﺑﺎ ﻨﺎلﻳﻨﮕﻮﻳا
 ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﺶ ﺑﺎ ﻲﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻫﺮﻧ ﻛﻪ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ ﻪﻴﻛﻠ يﺑﺮا ﺰﻴﻧ ﻲدرﻣﺎﻧ
 ﻣﻨﻔﺮد دوز ﻚﻳ ﻦﻴروﺗ ﻮرﻃ ﺑﻪ دﻫﻨﺪ، ﻲﻣ اﻧﺠﺎم ﻮﻴاﻟﻜﺘ
 ﻗﺒﻞ ﮔﺮم 1 يﺪﻳور ﻦﻴﺳﻔﺎزوﻟ آﻣﭙﻮل) ﻚﻴﻼﻛﺘﻴﭘﺮوﻓ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا ﺎﺑﻪـﻣﺸ ﻛﻪ ﻳﻲﺟﺎ آن از .ﻮدـﺷ ﻲﻣ ﺰﻳﻮـﺗﺠ( ﻋﻤﻞ از
 ﺎﻳ ﺰﻳﺗﺠﻮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻲدوﮔﺎﻧﮕ ﻦﻳا و اﺳﺖ ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎم ﺮانﻳا در
 ﺳﺒﺐ ﻣﺮﺟﻊ، ﻛﺘﺐ در ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮوﻓ ﻚـﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ ﺰﻳﻮـﺗﺠ ﻋﺪم
ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ ﻦﻳا ﻮدـوﺟ ﺑﺎ. ﺷﺪ ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ﻦﻳا ﻲﻃﺮاﺣ
 اﻧﺠﺎم ﻣﻮﺿﻮع ﻦﻳا ﺑﺎ يﻣﺘﻌﺪد( TCR)ﺎدﻓﻲ ﺷﺪة ـﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼ
 يﺑﺮاﺑﺮ ﻳﻲﻛﺎرآزﻣﺎ از يا ﺪاﺧﻠﻪـﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در اﻣﺎ ﺷﺪه،
ﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻧﺘﺎ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده lairT ecnelaviuqE( )ngiseD
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  دﻫﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﻲﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮال ﭘﺎﺳﺦ ﻣ
اﺛﺮ ﺑﺨﺶ  ﻛﺴﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر روﺗﻴﻦ و ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران،ﭘﺮوﻓﻴﻼ
  ؟ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﻛﻪ ﻤﺎرﻴﺑ 072 آن در ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ يا ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻚﻳ ﻦﻳا
 ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ در ﻣﺶ ﺑﺎ ﻨﺎلﻳﻨﮕﻮﻳا ﻲﻫﺮﻧ ﻢﻴﺗﺮﻣ ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ
 يﺑﺴﺘﺮ ﻮﻴاﻟﻜﺘ ﺻﻮرت ﺑﻪ 0931 ﺳﺎل در ﻛﺎﺷﺎن ﻲﺑﻬﺸﺘ ﺪﻴﺷﻬ
 وارد ،داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺳﺎل 05 ﺗﺎ 51 ﻲﻨﺳ ﻒﻴﻃ در و ﻧﺪه ﺑﻮدﺷﺪ
 ﺳﺎل، 05 يﺑﺎﻻ ﺳﻦ ﺳﺎل، 51 ﺮﻳز ﺳﻦ ﻛﻪ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ و ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
 ﻣﺜﻞ ﻣﺰﻣﻦ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ،03 يﺑﺎﻻ ﻲﺑﺪﻧ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ
 يﻤﺎرﻴﺑ ﻫﺎ، ﻲﻤﻴﺑﺪﺧ ،ﻲﻄﻴﻣﺤ ﻋﺮوق يﻤﺎرﻴﺑ ﺘﻮس،ﻴﻣﻠ ﺎﺑﺖﻳد
 ،ﻲﻤﻨﻳا ﺴﺘﻢﻴﺳ ﺳﺮﻛﻮب ،ﻲآﻧﻤ ﻪ،ﻳﺗﻐﺬء ﺳﻮ ﻣﺰﻣﻦ، ﻲﭘﻮﺳﺘ
 ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻫﻔﺘﻪ ﻲﻃ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺮ ﻣﺼﺮف ﻛﻮرﺗﻮن، ﻣﺼﺮف
 ﻣﻮﻗﻊ درن ﻪﻴﺗﻌﺒ ﺑﻪ ﺎزﻴﻧ ﻫﺎ، ﻦﻳﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮر ﺑﻪ ﻲداروﺋ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ
 ﻃﺮﻓﻪ دو ﻨﺎلﻳﻨﮕﻮﻳا ﻲﻫﺮﻧ و راﺟﻌﻪ ﻨﺎلﻳﻨﮕﻮﻳا ﻲﻫﺮﻧ ،ﻲﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ
 ﺑﻪ ورود از ﻗﺒﻞ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻫﻤﻪ از. ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از داﺷﺘﻨﺪ،
 ﻲﺗﺼﺎدﻓ ﺺﻴﺗﺨﺼ ﺿﻤﻨﺎً و ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻲﻛﺘﺒ ﺘﻨﺎﻣﻪﻳرﺿﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 از ﻲﻘﻴﺗﻠﻔ اﺳﺎس ﺑﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه دو ﺑﻪ ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﻤﺎرانﻴﺑ ﻫﻤﻪ ﺑﻪ. ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﻳﻲﺗﺎ ﺷﺶ و ﻳﻲﭼﻬﺎرﺗﺎ يﻫﺎ ﺑﻠﻮك
 ﻛﺮدن ﻛﻮﺗﺎه و ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺘﺤﻤﺎم ﻋﻤﻞ، از ﻗﺒﻞ ﺷﺐ ﻛﻪ ﺷﺪ ﻪﻴﺗﻮﺻ
 ﻃﻮر ﺑﻪ و ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ در ﻋﻤﻞ، روز ﺻﺒﺢ ،ﻲﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ﻣﺤﻞ يﻣﻮ
 ﺑﻪ. ﺑﻮد ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﺐﻴآﺳ ونﺑﺪ و ﻣﻮ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻮﺗﺎه دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ ﻛﺎﻣﻞ
 از ﻗﺒﻞ ﺳﺎﻋﺖ ﻢﻴﻧ داﺷﺘﻨﺪ، ﻗﺮار ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در ﻛﻪ ﻤﺎرﻴﺑ 531
 داﺧﻞ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻦﻴﺳﻔﺎزوﻟ آﻣﭙﻮل ﮔﺮم ﻚﻳ ﻲﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ﺷﺮوع
 ﭻﻴﻫ( ﻤﺎرﻴﺑ 531) ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه ﺑﻪ. ﺷﺪ ﻖﻳﺗﺰر يﺪﻳور
 از ﮔﺮوه دو ﻫﺮ يﺑﺮا. ﻧﺸﺪ ﺰﻳﺗﺠﻮ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮوﻓ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
 روش ﺑﻪ ﻣﺶ ﺑﺎ ﻲﻮﭘﻼﺳﺘﻴﺮﻧﻫ) ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻲﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﻤﺎرانﻴﺑ ﻪﻴﻛﻠ يﺑﺮا ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺶ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم (ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ
 ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺑﻮد ﻣﺘﺮ ﻲﺳﺎﻧﺘ 11×6 اﻧﺪازه ﺑﻪ و ﻠﻦﻴﭘﺮوﭘ ﻲﭘﻠ ﻧﻮع از
 ﻗﺮار ﻲﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﺎن از ﮔﺮوه ﻚﻳ ﺗﻮﺳﻂ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻫﻤﻪ
 ﻲﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ زﻣﺎن ﻣﺪت ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻲﻫﺮﻧ ﻢﻴﺗﺮﻣ ﻲﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ. ﺷﺪ ﺛﺒﺖ ﻲﺷﻬﻮﻴﺑ ﻧﻮع و
 ﺑﻌﺪ ﻣﺎه ﻚﻳ و ﻫﻔﺘﻪ ﻚﻳ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻠﻦ،ﻴﭘﺮوﭘ ﻲﭘﻠ ﻣﺶ ﺑﺎ ﻨﺎلﻳﻨﮕﻮﻳا
 ﺷﻮد ﻲﻣ اﻃﻼق يﻣﻮارد ﺑﻪ ﻲﺟﺮاﺣ ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ. ﺷﺪﻧﺪ يﺮﻴﮕﻴﭘ
 ﻛﻪ يﻣﻮارد در ﺎﻳ ﺷﻮد ﺧﺎرج ﻲﭼﺮﻛ ﻣﻮاد ﻲﺟﺮاﺣ زﺧﻢ ﻚﻳ از ﻛﻪ
 ﺠﺎدﻳا 5.ﺪﻛﻨ ﺑﺎز را آن و ﺑﺎﺷﺪ داده ﺺﻴﺗﺸﺨ را زﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺟﺮاح
 زﺧﻢ از ﭼﺮك ﺎﻳ و ﺗﺮﺷﺢ ﺧﺮوج درد، ،يﻗﺮﻣﺰ اﻟﺘﻬﺎب،
 ﺟﺮاح، ﺻﻮرت ﻦﻳا در ﻛﻪ ﺑﻮد ﻲﺟﺮاﺣ زﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻄﺮح
 ﺑﻮد ﺟﻠﺪ ﺮﻳز و ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﻋﻔﻮﻧﺖ اﮔﺮ. ﻛﺮد ﻲﻣ ﺑﺎز را زﺧﻢ
 و ﻲﺳﻄﺤ را ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻮد، ﻧﻜﺮده ﻋﺒﻮر ﻲﺧﺎرﺟ ﻞﻳﻣﺎ يﺎﻴﻓﺎﺷ واز
 ﻲﺗﻠﻘ ﻲﻋﻤﻘ ﻋﻔﻮﻧﺖ د،ﺑﻮ ﻛﺮده ﻋﺒﻮر ﻲﺧﺎرﺟ ﻞﻳﻣﺎ يﺎﻴﻓﺎﺷ از اﮔﺮ
 در و ﺛﺒﺖ ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در ﻲﺟﺮاﺣ زﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮوز ﻣﻮارد. ﺷﺪ ﻲﻣ
 ﻲﺳﻄﺤ ﻧﻮع از ﺷﺪه ﺠﺎدﻳا زﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻪ ﺷﺪ ﻲﻣ ﻣﺸﺨﺺ ﺿﻤﻦ
 ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در ﻲﺟﺮاﺣ زﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮارد. اﺳﺖ ﺑﻮده ﻲﻋﻤﻘ ﺎﻳ و
 يا ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا. ﺷﺪﻧﺪ ﻲﻣ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل
 در ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ (lairT ecnelaviuqE) يﺑﺮاﺑﺮ ﻳﻲﻛﺎرآزﻣﺎ ﻧﻮع از
 زﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺴﻚﻳر ﻦﻴﺑ اﺧﺘﻼف از اﺳﺖ ﻋﺒﺎرت ﺻﻔﺮ ﻓﺮض آن
ﻜﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻴدرﺻﻮرﺗ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ ﺑﺪون و ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ ﮔﺮوه در
و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺪر ﻣﻄﻠﻖ)ﺑﺎﺷﺪ  %3
ﺑﺎﺷﺪ،  0/30ﺗﺎ  - 0/30درون ﺑﺎزه  اﺧﺘﻼف رﻳﺴﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه،
  .اﺳﺖ( )tnelaviuqEﺑﺮاﺑﺮ  ﺴﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در دو ﮔﺮوهرﻳ
 و ﺎرﻴﻣﻌ اﻧﺤﺮاف و ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ از ﻲﻛﻤ يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﻒﻴﺗﻮﺻ يﺑﺮا
 ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده tset-t آزﻣﻮن از ﻫﺎ آن ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ يﺑﺮا
. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻲﻔﻴﻛ يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ يﺑﺮا ﺰﻴﻧ اﺳﻜﻮﺋﺮ يﻛﺎ آزﻣﻮن
 ﺑﺤﺚ ﻣﻮرد ﺳﭙﺲ و ﺷﺪ اﻧﺠﺎمSSPS  41 اﻓﺰار ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﺰﻫﺎﻴآﻧﺎﻟ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻲﺑﺮرﺳ و
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ در  531ﻚ و ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه آﻧﺘ 531ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳدر ا
  .ﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﮔﺮوه ﺑﺪون آﻧﺘ
. ﺳﺎل ﺑﻮد 23/8±  01/3 ﻦ اﻓﺮادﻳا يﺑﺮا ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 14/4 ±5/9ﻤﺎران ﻴﺑ يﺑﺮا ﻲﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﻘﻪ و ﻴدﻗ 03 ﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ﻦ ﻣﺪت زﻣﺎنﻳﻛﻤﺘﺮ. ﻘﻪ ﺑﻮدﻴدﻗ
  .ﻘﻪ ﺑﻮدﻴدﻗ 56ﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
 ﻲﻬﻮﺷﻴﺑ( ﻧﻔﺮ 402% )57/6 ﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻴاز ﺑ
 ﻲﻬﻮﺷﻴدر دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﻧﻮع ﺑ ﺿﻤﻨﺎً. ﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪﻳﻨﺎل درﻳاﺳﭙﺎ
اﮔﺮ (. 1ﺟﺪول )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  يﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدارﻴﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﻧﻳدر
، اﻣﺎ دو ﮔﺮوه از ﻤﺎران ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪﻴاز ﻛﻞ ﺑ( ﻧﻔﺮ 952)% 59ﭼﻪ 
  (.1ﺟﺪول )ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  يﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدارﻴﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴ
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در  ﻲو ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﻫﻤﭽﻨ
را  يﻚ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدارﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻚ و ﺑﺪون آﻧﺘﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲدو ﮔﺮوه آﻧﺘ
  .(2ﺟﺪول ) ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ
 يﻫﺎ ﻚ از ﮔﺮوهﻳﭻ ﻴر ﻫﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ دﻳﻧﺘﺎ
ﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻳدر ﻓﺎﺻﻠﻪ ( ﻲو ﻧﻪ از ﻧﻮع ﻋﻤﻘ ﻲﻧﻪ از ﻧﻮع ﺳﻄﺤ) ﻲدرﻣﺎﻧ
  ... ﮏﻴﻮﺗﻴﺑ ﯽﺁﻧﺘ ﺮﻴﺗﺄﺛﯽ ﺑﺮﺭﺳـ  ﯽﮐﺎﺷ ﻢﻴﻋﺒﺪﺍﻟﺮﺣ ﻞﻴﻋﺎﺍﺳﻤﺩﻛﺘﺮ 
 
 ﻲﻟﺬا اﺧﺘﻼﻓ. ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻲﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻳو 
  .ﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ و ﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻳﺴﻚ اﻳﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ ر ﻦ ﮔﺮوهﻴﺑ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﮏ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﺳـﻦ، ﻃـﻮﻝ ﻣـﺪﺕ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﺁﻧﺘـﻲ  ـ۲ﺟﺪﻭﻝ 




 eulav-P ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺑﺪﻭﻥ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺁﻧﺘﻲ
 ۰/۱۵۰  ۴۳±۰۱/۱ ۱۳/۶±۰۱/۳ (ﺳﺎﻝ)ﺳﻦ 
ﻃــ ــﻮﻝ ﻣــ ــﺪﺕ 
 ۰/۲۶۰  ۰۴/۷±۵/۱  ۲۴/۳۰±۶/۵ (ﺩﻗﻴﻘﻪ)ﺟﺮﺍﺣﻲ 
  ﺑﺤﺚ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻳﺞ اﻳﺎـﻧﺘ
ﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ـﻴﻫ( ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻚ و ﺑﺪون آﻧﺘﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ)
 .ﺪه ﻧﺸﺪﻳد( ﻲو ﭼﻪ ﻋﻤﻘ ﻲﭼﻪ ﺳﻄﺤ)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻛﻠﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در ﻋﻤﻞ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه  %1/7-%01/2اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻫﺮﻧﻴﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﺑﺎ ﻣﺶ 
ﺎن ﻴﺑ %5/4ﺗﺎ % 1ﻦ ﻴﺰان ﺑﻴﻦ ﻣﻳﺰ اﻴدر ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﻧ 41- 6.اﺳﺖ
ﻨﺎل ﺟﺰء ﻳﻨﮕﻮﻳا ﻲﻢ ﻫﺮﻧﻴﻛﻪ زﺧﻢ ﺗﺮﻣ ﻲاز آﻧﺠﺎﺋ 5.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻦ ﻳرﺳﺪ ﻋﻠﺖ ا ﻲﻧﻈﺮ ﻣﺷﻮد، ﺑﻪ  ﻲﻣ يﺑﻨﺪ ﺰ ﻃﺒﻘﻪﻴﺗﻤ يﻫﺎ زﺧﻢ
ﻂ ﻳﺰان ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ، ﺗﻔﺎوت در ﺷﺮاﻴاﺧﺘﻼف در ﮔﺰارش ﻣ
ﻣﺜﻞ ﻧﺤﻮه ﻛﻮﺗﺎه ﻛﺮدن  ﻲﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻴﺑ يﺳﺎز آﻣﺎده
ﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻴﻫﻤﭽﻨ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ، اﺳﺘﺤﻤﺎم ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و يﻣﻮ
، ﻣﺼﺮف يا ﻨﻪﻴزﻣ يﻤﺎرﻴ، ﺑﻲﮔﺮوه ﺳﻨ از ﻟﺤﺎظ)ﻤﺎران ﻴاﻧﺘﺨﺎب ﺑ
 ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻦﻳا در .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (ﻲﻤﻨﻳﺴﺘﻢ اﻴﺖ ﺳﻴوﺿﻌ و دارو
. اﻧﺪ ﻧﺸﺪه ﺣﺬف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻲﺟﺮاﺣ زﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ يﺑﺮا ﺑﺎﻻ ﺴﻚﻳر
ﺰان ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﻴﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣ ﻲﻠﻳاز دﻻ ﻲﻜﻳ
ﻤﺎران ﺑﺮ ﻴﺻﻔﺮ در ﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه، ﻧﺤﻮه اﻧﺘﺨﺎب ﺑ ﻲﺟﺮاﺣ
ﻛﻪ  ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲورود و ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ يﺎرﻫﺎﻴاﺳﺎس ﻣﻌ
ﺴﻚ ﻳ، رﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﺪﻧﺪ، از ﻧﻈﺮ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣوارد 
و ﻧﺤﻮه  ﻲﻜﻳﺰﻴﻂ ﺳﻼﻣﺖ و ﻓﻳداﺷﺘﻪ و از ﻟﺤﺎظ ﺷﺮا ﻲﻨﻳﻴﭘﺎ
ﻦ ﻋﻤﻞ، ﻴﻂ ﺣﻳﻦ ﺷﺮاﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ وﻫﻤﭽﻨﻴﺑ يﺳﺎز آﻣﺎده
ﺎﻓﺖ ﻳﻤﺎران دو ﮔﺮوه، در درﻴﺗﻔﺎوت ﺑ ﻜﺴﺎن ﺑﻮده و ﺻﺮﻓﺎًﻳ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ ﻲﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ﻲﻼﻛﺴﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﺎن ﺷﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻴﺑ reyamueN ﻲﺑﺮرﺳدر 
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ  ﺑﺎ ﻣﺶ، ﻲﻮﭘﻼﺳﺘﻴدر ﻫﺮﻧ ﻲﻼﻛﺴﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
 ﻲﺰ در ﻃﻴﻧ  tsuJﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  51.ﺷﻮد ﻲﻣ% 05ﺰان ﻴﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﻪ ﻣ
ﺑﺎﻋﺚ  ﻲﻼﻛﺴﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲﺳﺎل ﺑﺮرﺳ 71
 ﻲدر ﺑﺮرﺳ 61.ﺷﺪ  %0/2ﺑﻪ % 1/2ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ از 
ﺳﻮﻟﺒﺎﻛﺘﺎم ﻗﺒﻞ از  ـ ﻦﻴﻠﻴﺳ ﻲاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻚ دوز آﻣﭙ temheM
 %0/7در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ % 9ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ از  ﻋﻤﻞ،
 enisyeDو   airbanaSﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  71.ﻚ ﺷﺪﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲدر ﮔﺮوه آﻧﺘ
ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل  ﻲﻼﻛﺴﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺰ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻴﻧ
رﺳﺪ  ﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ 02و91.ﻧﺪا ﻪ ﻛﺮدهﻴرا ﺗﻮﺻ% 05ﺰان ﻴﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﻪ ﻣ
ﻚ در ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺛﺮ ﺑﻮدن آﻧﺘﺆﻋﻠﺖ ﻣ
ﻤﺎران ﻴﻫﻢ ﺑ ﺴﻚ ﺑﺎﻻ وﻳﻤﺎران ﺑﺎ رﻴﺣﻀﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑ ﻤﺎران،ﻴﻦ ﺑﻳا
 يﺎرﻫﺎﻴﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌ)ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ  يﻦ ﺑﺮاﻳﻴﺴﻚ ﭘﺎﻳﺑﺎ ر
ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻴدر ﺟﻤﻌ( ﻒ ﺷﺪهﻳﺗﻌﺮ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮ  ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﻳﺞ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻴﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼف ﺑ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
ﻤﺎران را در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻴﺑ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا odlavsO nerrabirI
ﻛﺮد و ﺳﭙﺲ  يﺑﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ )ASA(ﻜﺎ ﻳآﻣﺮ ﻲﻬﻮﺷﻴﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻧﺠﻤﻦ ﺑ
 1 در ﻛﻼس .ﺴﻪ ﺷﺪﻳﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻴﻦ ﺑﻳﺰان ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﻴﻣ
و در ﮔﺮوه  %7/3 ﻲﻼﻛﺴﻴﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﮔﺮوه ﭘﺮوﻓﺰان ﺑﻴﻣ ASA
ﺰان ﺑﺮوز ﻴﻣ 2 ASA و 3 در ﻛﻼس .ﺑﻮد )04.0=P( %01/3ﭘﻼﺳﺒﻮ 
 %03و در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ  %01/5 ﻲﻼﻛﺴﻴﻋﻔﻮﻧﺖ در ﮔﺮوه ﭘﺮوﻓ
ﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻴﺠﻪ رﺳﻴﻦ ﻧﺘﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ اﻳﻧﻮ. ﺑﻮد )30.0=P(
ﻤﺎران ﻴﻫﺎ در ﺑ ﻦﻳﺎل ﺑﺎ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻴﻜﺮوﺑﻴﻣ ﻲآﻧﺘ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮوﻓ
 ﺮﻧﺪ،ﻴﮔ ﻲﺰ ﻗﺮار ﻣﻴﺗﻤ ﻲﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ 2 ASAو  3س ﻛﻼ
در  ﻲوﻟ ،ﻛﻨﺪ يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ ﻲﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣ ﻲﻣ
ﻦ دارﻧﺪ، ﻣﺼﺮف ﻳﻴﺴﻚ ﭘﺎﻳﻛﻪ ر 1ASAﻤﺎران ﻛﻼس ﻴﻣﻮرد ﺑ
 ﻲاز ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣ يﺮﻴﺸﮕﻴدر ﭘ ﻲﻼﻛﺴﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ
ﺴﻚ ﻳرﻤﺎران ﺑﺎ ﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻮرد ﺑﻳﺞ اﻳﻧﺘﺎ 21.ﺴﺖﻴﺳﻮدﺑﺨﺶ ﻧ
 يﺑﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن، ﻃﺒﻘﻪ ﻲﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻳﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﻴﭘﺎ
 يﻫﺎ ﻦ در ﮔﺮوهﻳﻴﺴﻚ ﭘﺎﻳﻤﺎران ﺑﺎ رﻴﺴﻚ ﺑﺎﻻ و ﺑﻳﻤﺎران ﺑﺎ رﻴﺑ
  .ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﺳﺖ
ﻦ، ﻳﻴﺴﻚ ﭘﺎﻳﻤﺎران ﺑﺎ رﻴﺰ در ﺑـﻴﻧ rekcanefuAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻦ ﻴﻪ ﻧﺸﺪه، ﻫﻤﭽﻨﻴﺗﻮﺻ ﻲﻼﻛﺴـﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺎده از آﻧﺘـاﺳﺘﻔ
ﻨﺎل در ﻳﻨﮕﻮﻳا ﻲﻢ ﻫﺮﻧـﻴﻛﻪ ﺗﺮﻣ ﻳﻲﺎـﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از آﻧﺠـﻴﺑ
ﺪم ـﻋ ﺷﻮد، ﻲﺎم ﻣـﻦ اﻧﺠﻳﻴﺴﻚ ﭘﺎﻳﺮاد ﺑﺎ رـﻮارد در اﻓـﺮ ﻣـاﻛﺜ
ﺚ ـﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺗ ﻲﻚ ﻣﻴﻼﻛﺘـﻴﻚ ﭘﺮوﻓـﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲاﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘ
ﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه و ﻳﺎﻧﻪ در اﻴﺳﺎﻟﻮرو ﻳﻮن ﻴﻠﻴﻣ 01ﺣﺪود  ﻳﻲﻮـﺟ ﺻﺮﻓﻪ
ﺰ ﻴﻧ namhtOو  rukahT ,zarePدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  9.ﻮدـاروﭘﺎ ﺷ
ﺮوه ـدر ﮔ ﻲﻞ ﺟﺮاﺣـﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻮﻧﺖ زﺧـﺰان ﺑﺮوز ﻋﻔـﻴﻣ
 و ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ، ﻲﻼﻛﺴﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻮﺗـﻴﺑ ﻲﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻧﺘﻳدر
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﺞ اﻳﻛﻪ ﻧﺘﺎ 81و41و31،ﻧﺪاﺷﺖ يدار ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣ
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﭻ ﻴﺰ در ﻫﻴﺎر ﻧـﻤﻴﺑ 841ﻮرد ـدر ﻣ acerraB ﻲـدر ﺑﺮرﺳ
ﺮ دو ﮔﺮوه ـدر ﻫ ﺪه ﻧﺸﺪ وـﻳﺎژور دـﻮارض ﻣـﺎران ﻋـﻤﻴﻛﺪام از ﺑ
دﭼﺎر  ﻲﺪ از ﺟﺮاﺣـﺎه اول ﺑﻌـﻣ ﺘﻪ اول وـدر ﻫﻔ يﻤﺎرﻴﭻ ﺑﻴﻫ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  ﻘﺎًـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻗﻳﺞ اـﻳﻛﻪ ﻧﺘﺎ 7ﻮﻧﺖ ﻧﺸﺪـﻋﻔ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
 ﻣﻮرد در ،ﻲﺑﺮرﺳ ﻦﻳا ﺞﻳﻧﺘﺎ و ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺑﺎ ﻨﺎلﻳﻨﮕﻮﻳا ﻲﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻫﺮﻧ ﻮﻴاﻟﻜﺘ ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ ﻛﻪ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ
 و ورود يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ ﻃﺒﻖ ﻛﻪ ﻲدرﺻﻮرﺗ ﻛﻨﻨﺪ، ﻲﻣ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺶ
 ﺷﻮد ﻲﺗﻠﻘ ﻦﻳﻴﭘﺎ ﺴﻚﻳر ﺑﺎ ﻤﺎرﻴﺑ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺧﺮوج
 و( دارو ﻣﺼﺮف و يﻤﺎرﻴﺑ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺪون ﺎﻧﺴﺎلﻴﻣ و ﺟﻮان ﻤﺎرانﻴﺑ)
 ﻦﻴﺣ ﻂﻳﺷﺮا و ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ ﻤﺎرﻴﺑ يﺳﺎز آﻣﺎده ﻂﻳﺷﺮا ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
 در ﺷﺪه ﻦﻴﻴﺗﻌ ﻂﻳﺷﺮا ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻛﻪ ﻲﺻﻮرﺗ در ﻲﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم
 ﻧﺒﻮده ﺑﺎﻻ ﻲﺟﺮاﺣ زﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮوز اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﺷﺪ، ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ ﻦﻴروﺗ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮوﻓ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ ﺰﻳﺗﺠﻮ ﺑﻪ يﺎزﻴﻧ و
  .ﺴﺖﻴﻧ ﻲﺟﺮاﺣ
 از ﻲﻜﻳ ﻨﺎلﻳﻨﮕﻮﻳا ﻲﻫﺮﻧ ﻢﻴﺗﺮﻣ ﻋﻤﻞ ﻛﻪ ﻳﻲﺟﺎ آن از
 ﻲﺟﺮاﺣ ﻠﺪﻴﻓ در ﻲاﺻﻠ اﻋﻤﺎل از ﺟﺰء و ﻲﺟﺮاﺣ اﻋﻤﺎل ﻦﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ
 ﻤﺎرانﻴﺑ ﻣﻮارد اﻛﺜﺮ ﻛﻪ ﻦﻳا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﺷﻮدو ﻲﻣ ﻣﺤﺴﻮب ﻲﻋﻤﻮﻣ
 ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻲﻣ ﻦﻳﻴﭘﺎ ﺴﻚﻳر ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻨﺎل،ﻳﻨﮕﻮﻳا ﻲﻫﺮﻧ ﻢﻴﺗﺮﻣ ﺗﺤﺖ
 و ﻦﻴروﺗ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻲﻼﻛﺴﻴﭘﺮوﻓ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ از اﺳﺘﻔﺎده ﻋﺪم ﻟﺬا
 ﻣﺼﺮف ﻋﻮارض ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮ ﻋﻼوه ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻫﻤﻪ يﺑﺮا
 و ﻲﻣﺎﻟ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺼﺮف در ﻳﻲﺟﻮ ﺻﺮﻓﻪ ﺳﺒﺐ ﻚ،ﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲآﻧﺘ ﻪﻳرو ﻲﺑ
 ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ ﺴﺘﻢﻴﺳ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﻔﺖ يﻫﺎ ﻨﻪﻳﻫﺰ ﻞﻴﺗﺤﻤ از يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ
در  ﻲﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻮاﻓﻖ ﻋﻤﻮﻣﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺷﻮد ﻛﺸﻮر ﻲدرﻣﺎﻧ
ﻨﻪ و ﺑﺎ ﻴﻦ زﻣﻳﺸﺘﺮ در اﻴﺑ يﻫﺎ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳ
  .ﺷﻮد ﻲﻪ ﻣﻴﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺗﻮﺻ
  ﻲﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﻲآﻣﻮزﺷ و ﻲﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﺑﺎ ﺗﺸﻜﺮ از ﻣﻌﺎو
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  و ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ ﻛﺎﺷﺎن، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺶ ﻲﭘﺰﺷﻜ
ﻛﻪ ﻣﺎ را در  ﻲﻪ ﻫﻤﻜﺎراﻧﻴﻛﺎﺷﺎن و ﻛﻠ ﻲﺪ ﺑﻬﺸﺘﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺑ
  .اﻧﺪ ﻧﻤﻮده يﺎرﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳاﻧﺠﺎم ا
  




The Role of Prophylactic Antibiotic in the Prevention of  
Wound Infection in Patients Undergoing Elective 
Mesh Repair of Inguinal Hernia 
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Introduction & Objective: Inguinal hernia repair is one of the most common surgeries in general 
surgery field. Lichtenstein Hernioplasty is the most popular method for this repair. Inguinal hernia repair is a 
clean operation but because of using mesh (a prosthetic device), prophylactic antibiotic is routinely used to 
reduce the incidence of wound infection. The aim of this study is the evaluation of the role of prophylactic 
antibiotic in the prevention of wound infection in patients undergoing elective mesh repair of inguinal hernia. 
Materials & Methods: This is an interventional study in which 270 patients (15-50yr) who underwent 
elective inguinal hernia repair with LichtenStein method at Shahid Beheshti Hospital in Kashan were selected. 
135 of patient (50%) s received 1g intravenous Cefazolin, 30 minutes before the operation while 135 patients 
(50%) did not receive any antibiotic prophylaxis. In the 7th and 30th days after the operation, patients were 
followed up to investigate the wound infection rate. For analyzing of quantitative variables we used mean, 
standard deviation, t-test and for qualitative variables chi square test was applied. 
Results: In both groups, no wound infection was observed (neither superficial nor deep) in the patients, 
after one week and one month of the operation. 
Conclusions: The application of the prophylactic antibiotic in a routine manner and particularly in low 
risk patients operated on for elective hernioplasty with mesh is not recommended. Different studies showed no 
general agreement on this subject. Hence, further studies with larger sample size, in this field is recommended. 
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